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 Streszczenie
Zabiegi elektrochirurgiczne od wielu lat są stosowane w leczeniu zmian na szyjce macicy. 
Aparatura i technika wykonywania tych zabiegów uległy znacznej ewolucji na przestrzeni ostatnich lat. 
Zabiegi elektrokonizacji i elektrokoagulacji szyjki macicy zostały zastąpione przez procedurę LLETZ/LEEP. Niskie 
koszty zabiegu LLETZ/LEEP, prostota wykonania, duże bezpieczeństwo oraz wysoka skuteczność terapeutyczna 
w leczeniu stanów przedrakowych powodują, że jest to bardzo dobra metoda służąca do realizacji etapu pogłębio-
nego programów profilaktycznych raka szyjki macicy. 
Szczegółowo omówiono wskazania, przeciwwskazania, technikę wykonania i powikłania po zabiegu LLETZ/LEEP 
oraz podstawy fizyczne zabiegów elektrochirurgicznych.
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 Summary
For many years electrosurgical procedures have been used to treat cervical changes. 
The equipment and the technique of performing these procedures have evolved considerably during the recent 
years. 
The Fisher cone and electrocoagulation of the cervix have been replaced with the LLETZ/LEEP procedure. Low 
cost, the simplicity of performance, high safety and high therapeutic effectiveness in treating precancerous cervical 
changes make the LLETZ/LEEP procedure a very good method of accomplishing the cervical cancer preventive 
program. 
The indications, contra-indications, the technique of performance along with postoperative complications after the 
LLETZ/LEEP procedure and the physical basics of electrosurgical procedures were thoroughly presented in the 
article.  
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Waltera	Prendivilla	w	 roku	1989	w	Wielkiej	Brytanii	 i	 nazwa-
no	go	zabiegiem	szerokiego	wycięcia	zmiany	pętlą	elektryczną	
LEEP	(large electrosurgical excision procedure)	[2].	
	 W	 Stanach	 Zjednoczonych	 określany	 jest	 nazwą	 LLETZ	
(large loop excision of the transformation zone),	czyli	 jako	za-
bieg	 szerokiego	 wycięcia	 strefy	 przekształceń	 nabłonkowych	






































do	waporyzacji,	 a	 nie	 koagulacji	 tkanek	 co	minimalizuje	 efekt	
uszkodzeń	termicznych	i	ułatwia	ocenę	histologiczną	materiału	
pooperacyjnego.




















zwiększają	 ich	 bezpieczeństwo.	 Ciągłe	 odprowadzanie	 dymu	
poprawia	widoczność	 pola	 operacyjnego	oraz	 chroni	 operatora	
przed	wdychaniem	zawartych	w	nim	substancji	i	cząstek,	w	tym	
wirusów	 HPV.	 Ewakuator	 dymu	 powinien	 być	 wyposażony	













	 Elektrody	 kulkowe	 wykonane	 są	 ze	 stali	 i	 mają	 średnicę	
od	3mm	do	5mm.	Służą	one	do	koagulacji	miejsc	krwawiących	
w	celu	uzyskania	pełnej	hemostazy.	
Wzierniki i rozszerzacze pochwowe
	 Wzierniki	pochwowe,	zarówno	dwułyżkowe	jak	i	typu	Cu-
sco	 oraz	 rozszerzacze	 pochwowe	 powinny	 być	 izolowane	 lub	
wykonane	z	materiałów	nieprzewodzących	prądu	elektrycznego.	
Pozwala	 to	 na	 uniknięcie	 niekontrolowanego	 przepływu	 prądu	
i	poparzenia	pacjentki.
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Wskazania diagnostyczne do zabiegu LLETZ/LEEP:
nieprawidłowy	 wynik	 rozmazu	 cytologicznego	 (HSIL,	1.	







Wskazania terapeutyczne do zabiegu LLETZ/LEEP:
stwierdzenie	 CIN1	 u	 pacjentek	 będących	 sporadycznie	1.	
pod	kontrolą	ginekologiczną,





śródnabłonkowa	 neoplazja	 szyjki	 macicy	 średniego	4.	
i	 dużego	 stopnia	 (CIN2+)	 potwierdzona	 histologicznie	
w	wycinkach	celowanych,
zmiany	łagodne	szyjki	macicy	(ektopia	gruczołowa,	strefa	5.	
przekształceń	 nabłonkowych)	 powodujące	 nawracające	






z	 CIN2+	 stwierdza	 się	 zmiany	 mogące	 świadczyć	 o	 procesie	
inwazyjnym	oraz	gdy	w	wyskrobinach	 z	 kanału	 szyjki	macicy	
stwierdzono	 zmiany	CIN2+	 zalecane	 jest	wykonanie	 konizacji	
„zimnym	nożem”	[7].





schorzenia	 przebiegające	 z	 zaburzeniami	 krzepnięcia	3.	
(przeciwwskazanie	względne),
nieleczona	choroba	nadciśnieniowa,4.	













ustalenie	 szyjki	 macicy	 we	 wzierniku	 w	 osi	 pochwy	3.	
i	odsunięcie	ścian	pochwy,





wykonanie	 znieczulenia	 miejscowego	 za	 pomocą	 1%	6.	
roztworu	 lignocainy	 z	 noradrenaliną	 lub	 znieczulenie	
1%	 roztworem	 lignocainy	 i	 dodatkowo	 ostrzyknięcie	







wierzchołek	 pętli	 umieszczamy	 około	 3-5mm	 na	•	
zewnątrz	granicy	zmiany,




















wystąpienia	 powikłań	 pooperacyjnych	 (ograniczenie	
wysiłku	fizycznego	przez	14	dni,	powstrzymanie	się	od	
współżycia	przez	30	dni).







krwotoki	 późne	 występujące	 pomiędzy	 4-6	 dniem	 po	•	
zabiegu.
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Kontrola pacjentek po zabiegu  
LLETZ/LEEP

















Fot. 1. Zabieg LLETZ/LEEP – wycięcie zmiany szyjki macicy pętlą elektryczną 
(Wire loop excision of the cervical change).
 
Fot. 2. Zabieg LLETZ/LEEP - kontrola hemostazy (koagulacja),  
(coagulation of the uterine cervix after LLETZ/LEEP procedure).
 
Fot. 3. Zabieg LLETZ/LEEP – elektroda pętlowa i materiał pooperacyjny 
(loop electrode and postoperative material).
Tabela I. Zalecana moc prądu w ustawieniach diatermii w zależności od rodzaju  
i wielkości elektrody LLETZ/LEEP [6]. 
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